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دور : ل الخصوبة فى البلدان النامية استكمال تحو
  الخصوبةتفضيلاتالفروق التعليمية و 
 
 جون بونجارتس














المؤلف يذكر بالعرفان التعليقات التى أبداها على المسودات الأولى جون كاسترلين 
 فى إعداد itweH luaP والمسـاعدة التى قدمها بول هيويتى   enilretsaC nhoJ
إجراء دعم الذى جعل ن ال  ملفات قسم الإحصاءات الصحية ، وم جـداول من بيانات 
ميلون مؤسسة التى قدمتها مؤسسة هيوليت و المساندة هـذه الدراسـة أمـراً مكـناً 
، ومكتـب السـكان، ومكتـب الصحة العالمية، بالوكالة nolleM  dna ttelweH
-99-00-A-NRH .oN drawAطبقاً لشروط الجائزة الأمريكـية للتنمية الدولية  
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الخصوبة  المرغوب فيها و من الخصوبة فى كل  التعليمية الاختلافاتتلخـص هذه الدراسة أنماط 
ها ا أجر اتولات الخصوبة بناء على بيانات مسوح تح غـير المرغوب فيها فى مراحل مختلفة من 
تقدم مع و. اًتطور بلداً من البلدان الأقل 75 فى SHDالمسوحات الديموجرافية و الصحية مشروع 
 بينما التعليمية تميل إلى الانخفاض بالنسبة للخصوبة المرغوب فيها، الاختلافات فإن ،التحول
انتهى تقدير أجرى لأنماط الخصوبة وقد . وب فيها تمـيل إلى الارتفاع فى الخصوبة غير المرغ  
تصل البلدان الأقل  عندما واقعية  تظل  فى الغالب المفرقاتتلك أن فى بلدان أكثر وأقل تقدماً إلى 
اً إلى نهاية تحولاتها، وأن هذا الكشف يدل على أن التكوين التعليمى للسكان يظل دائما هو تطـور 
خصوبة الشاملة فى البلدان التى يتم فيها تأخر تحول الخصوبة   المفـتاح الرئيسـى للتنـبوء عن ال 
 .وأن المستويات المنخفضة للتعليم المدرسى يمكن أن تكون من معوقات الخصوبة 
وقـد شـهدت كثـير من البلدان الأقل تقدماً انخفاضات كبيرة فى الخصوبة خلال العقود القريبة 
 على 0002-5991  للبلدان النامية فى سنوات )RFT( الخصوبة الكلية معدل وقد قدر . الماضية
الأمم المتحدة  ) 0591 ولادات لكل امرأة ، وهو  نصف المعدل الذى تم رصده فى سنة 1,3أنـه 
 لأن ،  أى وقت مضى ها فى  أكبر من  الآن الفروق فى الخصوبة بين البلدان قد صارت و. (  1002
مثل بعض أجزاء من ) لدان فى بعض الب الخصوبة لم يبدأ بعد مستوى الاحلال فى الـتحول إلـى 
مثل البلاد الأكثر تقدماً فى الاقتصاد فى جنوب )بينما استكملت فى بلاد أخرى ( غـرب أفريقـيا 
فى البلدان النامية فى الملاحظ  الخصوبة الكليةمعدل قد تراوح  ف ،ذلـك ل، ونتـيجة (شـرق آسـيا 
 فى 2,1يجر وانخفاض يصل إلى  فى الن 8إلى يصل  بين ارتفاع 0002 الى 5991من سـنوات ال
ميل إلى فانها سوف ت الانخفاض الخصوبة فى  بدأ تماكاو ، وتدل الخبرات الماضية على أنه حالما 
 فـإن الأمم المتحدة تتنبأ بأن معظم الدول ستستكمل تحولاتها فى ،مواصـلة الانخفـاض ، لذلـك 
 .0502الخصوبة قبل سنة 
ود فروق كبيرة فى السلوك الإنجابى بين الجماعات وجالقطرى مستوى ال على ءاتتبيـن الإحصا 
فالخصوبة تكون عادة أكبر .  الواحد بلدالاقتصادية المختلفة فى إطار ال -ذات المستويات الاجتماعية 
فـى المـناطق الريفية عنها فى المناطق الحضرية ، وأعلى بين النساء غير المتعلمات عنها بين 
الأمم المتحدة ) ، وأعلى فى الأسر ذات الدخل المنخفض يماللواتى حصلن على قدر أكبر من التعل 
 التعليمية تعد من أفضل قياسات الفروق اتقمفرإن ال( . 1002 kcirreM 1002 ؛ ميريك 7891
 9791كوشران )  الاجتماعـية  الـتى تـم التوصـل إليها ومن أكثرها استعمالاً -الاقتصـادية 
؛ كليلاند و رودريجز5991 ، 7891لمتحدة ؛ الأمم ا  llewdlaC 2891؛ كـالدويل enarhsoC
 6991؛ جـيفرى وباسو ynohbeejeJ 5991؛ جيجيـنهونى zeugiroR dna dnalelC 8891
من الأدلة التجريبية ويستند قدر كبير  .  (9991؛ المجلـس القومى للبحوث usaB dna yreffeJ
 ات التى تم تجميعها من مسوح السياسية فى  العالم النامى إلى بيانات ال -عن المفرقات الاجتماعية 
 وأوائل 0791فى سنة (  )SFW  yevrus ytilitref dlrowبرامج مثل مسح الخصوبة فى العالم
 )SHD(   syevrus htlaeh dna cihpargomed والصحيةالديموجرافيةوالمسوحات 0891سنة
لخصوبة بين ى ا للمفرقات  ف  المدى  واسع توثيقاً تلك المسوحات وتعد .  الثمانينيات مـنذ منتصف 
البلدان فى المراحل الأولى والمتوسطة من عملية التحول، ولكنها تعطى القليل من المعلومات عن 
ن أهمية المستويات عإن المتعارف عليه تقليدياً .  نهاية التحول قربمفرقات كيفـية تطـور نمط ال 
 قائمة حتى نهاية أن الفروق التعليمية فى الخصوبة سوف تظل بتوقع الفضـى الـى ي ، التعليمـية 
 ؛ لوتز وجوجان usaB dna yreffeJ 6991مثل جفرى وباسو ) ولكن بعض المحللين . التحول
يرون أن الصلة بين التعليم المدرسى  ( dnalelC  2002 ؛ كليلاند nojuoG dna ztuL 1002
.  بةلخصوالاحلال فى ا تصل البلاد إلى مستوى حينوالخصوبة هى ظاهرة عابرة يمكن أن تختفى 
 إلىنمط مفرقات الخصوبة المستندة وهـذه الدراسـة تستهدف أغراضاً ثلاثة ، الأول هو تلخيص 
 مسوح  أربعة المسـتوى التعلـيمى فـى المـراحل المخـتلفة للتحول وذلك بناء على بيانات من 
جمالية إلى تحليل مفرقات الخصوبة الإ توسيع والثانى هو . بلد نامى  75صحية فى ديموجرافـية و 
ات المكونـات المـرغوب فيها وغير المرغوب فيها من الخصوبة، والثالث هو تقدير أدلة مفـرق 
والمتوقع هو أن الوصف . نهاية التحول بالمراد الوصول إليها مفـرقات الخصوبة وحالة الولادات 
   والتنبوءالتفصـيلى للأبعـاد المخـتلفة لتحول الخصوبة سوف يساعد على تفسير طبيعة التحول، 
 . المستقبلية ، وتحديد خيارات السياسات السكانيةنزعاتبال
 
 البيانــات
تمت فى التى  والصحية الديموجرافيةإن المصادر الأولية للبيانات فى هذه الدراسة هى المسوحات 
لقد أجرى أكثر من مسح واحد فى بعض البلاد ، وقد تم إدراج كل و، 5891 بلـداً نامـياً منذ 75
 ، 1991-0991ماعدا الاتحاد السوفيتى السابق، و باكستان )  وطنية  التى تمثل نماذج اتالمسوح
 حيث لم يتوافر بها تقدير للخصوبة المرغوب فيها وغير المرغوب – 7891وسرى لانكا والهـند 
  (فيها بالنسبة لفئات قياسية من المستوى التعليمى 
 :المسوحات هى كالتالى
 .، نيبال، الفلبين، تايلاند، فيتنام بنجلاديش، كمبوديا، الهند، اندونيسيا:آسيا
 بوليفيا، البرازيل، كولومبيا، جمهورية الدومينيك، إكوادور، جواتيمالا، هايتى، :أمـريكا اللاتينـية 
 .نيكاراجوا، باراجواى، بيرو، ترينيداد وتوباجوالمكسيك،  
 . مصر، الأردن، المغرب، تونس، تركيا، اليمن:الشرق الأدنى وشمال أفريقيا
، الكاميرون، جمهورية أفريقيا ى بنين، بتسوانا، بوركينافاسو، بوروند :قـيا جـنوب الصحراء أفري
الوسـطى، تشـاد، جـزر القمـر، ساحل العاج، إريتريا،  إثيوبيا، الجابون، غانا، غينيا، ليبيريا، 
نيا، تنزامالى، موزمبيق، ناميبيا، النيجر، نيجيريا، رواندا، السنغال، السودان، مدغشـقر، مالاوى، 
 .توجو، أوغندا، زامبيا، زيمبابوى
الخصوبة  ومعدل الخصوبة الكلية  مصمم خصيصاً مع تقدير معدل لقـد أخـذ من كل مسح جدول ٌ
 حسب اغير المرغوب فيه  الخصوبة الكلية ، و تم الحصول على معدل ا المـرغوب فـيه الكلـية 
والصحية على  لديموجرافيةا المتاح فى موقع المسوح TATS التعليمى باستعمال برنامج ىالمستو
 بيانات الخصوبة لثلاث فئات وفر ، وهذا المصدر يwww.shderusaem.moc شـبكة الإنترنت 
 مع مراعاة –، وثانوى أو عالى ( مستكمل أو غير مستكمل )بدون تعليم ، تعليم ابتدائى : تعليمية 
 فإن متوسط ولأن تلك الفئات التعليمية واسعة، . لتعليم الإبتدائى والثانوى استعمال تعريف كل بلد ل 
يختلف مع مرور الزمن سـنوات الالـتحاق بـالمدارس يختلف فى كل مستوى من بلد إلى بلد، و 
 الحاصلات على تعليم ثانوى أو أعلى يمكن أن يتوقع  وعلـى سـبيل المثال فإن النساء . كذلـك 
 من  عند انتهاء فترة التحول من القدر الذى حصلن عليهلتعليما علـى قـدر أكبر من حصـولهن 
 . فى بدايتهاالتعليم 
ولة قد تم تكثيفه فى جداول ورسوم هذه الدراسة بوضع إن الحجـم الكبـير للبيانات فى تلك الجد 
 سبعفإن هناك ،  1 فـى مجموعـات حسب درجة التحول، وكما تم تلخيصه فى الجدول الـبلدان 
وأخذت . لذى لوحظ أثناء إجراء المسح  ايةالكلالخصوبة معدل لمستوى قاً مـراحل للـتحول طـب 
ملاحظـة واحدة  لكل مرحلة من كل بلد تم فيه أكثر من مسح، ورغم عدم وجود بلاد فى مرحلة 
 لكل مرحلة من مراحل التحول - على الأقل –مـا بعـد التحول ، فإن هناك تقديرات لأربع بلاد 
انظر العمود ) بلداً 12 الوسطى من التحول فإن هناك تقديرات ل  ـالأخـرى، وبالنسـبة للمـرحلة 
 (1-الأخير من جدول
 
  طبقاً لمراحل التحول الكليةالخصوبة نطاقات 1-جدول
 
 مرحلة التحول  الخصوبة الكليةنطاق  عدد مسوحات السكان والصحة
 قبل +7 4
 مبكرة 9،6-6 91
 بداية الوسطى 9،5-5 61
 وسطى 9,4-4 12
  متأخرةوسطى 9,3-3 21
 متأخرة 9,2-1,2 7
 بعد 2-0 0
 البلاد التى تم بها أكثر من مسح واحد أخذ منها ملاحظات مسح واحد فقط: ملحوظة
 
 الخصوبة طبقاً لمستوى التعليم
خطية  علاقة ليست هى ومستوى التعليم تتغير من بلد لآخر و العلاقـة بيـن الخصوبة رغـم أن 
 ديموجرافيةمسوحات ال ال إلا أنه فى كل cinotonom د رتيـب فـى اطـرا تتـبع  لا و raenil
 النساء الحاصلات على تعليم خصوبة تكون -تقريبا– الخصوبة   وكذلك كل مسوحات  ةيوالصـح 
أقل بشكل ملحوظ عن اللاتى لم يحصلن إلا على تعليم أقل من  -فى العادة -أعلـى من الابتدائى 
؛ رتشتين yohbeejeJ 5991جيجيبهوى )تعليم مطلقاً المسـتوى  الابـتدائى أو لم يحصلن على 
إن تلـك العلاقة تعزى جزئياً إلى عوامل أخرى مثل دخل الأسرة، والإقامة ( . nietstuR 5991
فـى الـريف أو الحضر، ومستوى تعليم الزوج، وبعد التحكم فى مثل تلك العوامل فى التحليلات 
من  أقوى  تأثيره ناحية الإحصائية عاملاً مهماً و تغيرات، فإن تعليم الزوجة ظل من ال مالمـتعددة 
 ( .yohbeejeJ 5991جيجبهوى )أو الحالة الاقتصادية للأسرة تعليم الزوج تأثير 
بين تعليم المرأة والخصوبة فى الدول التى تمر    القوية lanoitces-ssorc المقطعية علاقـة الإن 
 إذا أخذنا فى الاعتبار أن لف المنظورات متسقة مع مخت بالمـرحلة الوسطى من التحول هى علاقة 
فى جيداً وهذا الموضوع موضح .  مستمرة عند نهاية التحول المفـرقات التعليمـية هـى مفرقات 
من البدائل النموذجية لتحول الخصوبة حسب مستوى التعليم لاثنين  وهـو رسم بيانى 1-الشـكل 
 مرتفع الى مستوى منخفض من مستوى من الهبوط، و " التابع-القائد" ويسـمى فـى الـنموذج أ 
، وفيه يكون تحول النساء  مع مرور الوقت بالنسبة لكل فئة تعليمية سارالمالخصـوبة يتـبع نفس 







ستويات وم . بشكل أكثر بطأ ًولكنه الأكثر تعليماً النساء إن النسـاء الأقـل تعليماً يتبعن نفس نمط 
الخصـوبة فى البدايات والنهايات متماثلة فى كل فئات التعليم، ولكن خلال تحول الخصوبة تكون 
فى هذا النموذج تعتبر المفرقات التعليمية و . هـناك علاقـة عكسية بين الخصوبة ودرجة التعليم 
ذج ب يمكن والـنمط البديل لتطور المفرقات التعليمية المرسوم بيانياً فى النمو .  ظاهـرة مؤقـتة 
وفى هذا النمط توجد فروق فى كل مراحل التحول وليس فقط فى " مستمر -فرق " تسميته نموذج 
وهو .  لكل السكان الانجاب الكلى  كذلك متوسط 1-النموذجان فى شكل ويمثل . المـراحل الوسطى 
، وتحتسب الأوزان حسب بالتعليم  المرتبطة  الخصوبة الكلية متوسطات   ذو وزن  من متوسـط 
فى المراحل المبكرة جداً من التحول تكون معظم النساء غير متعلمات، . حجـم كـل فئة تعليمية 
ونتـيجة لذلـك فـإن الخصوبة المنخفضة بين المجموعات الصغيرة من النساء المتعلمات تعليماً 
 وهو معدل ، الخصوبة الكلية   متوسط ابتدائـياً أو ثانويـاً أو أعلـى تكون ذات تأثير ضئيل على 
وفى نهاية التحول تكون غالبية النساء قد . لغير المتعلمات  الخصوبة الكلية معدل متوسط ب من قري
متوسط معدل قريباً من  الخصوبة الكلية معدل ويكون متوسط تعلمن تعليماً فوق المرحلة الابتدائية 
يتبع  " ع التاب -القائد"فى نموذج . للمجموعة الحاصلات على أعلى درجات التعليم  الخصوبة الكلية 
وهذا يتباين , تقريباً نفس النمط الزمنى المماثل لكل مجموعة منفردة  الخصوبة الكلية معدل متوسط 
 بمعدل أسرع عن معدل خفض ين يةالكلالخصوبة حيث متوسط معدل "  مستمر -فرق" مـع نموذج 
ل إن الفروق بين هذين النموذجين ذات أهمية خاصة فى المراح . ه فى أى مجموعة فرعية هـبوط 
خصوبة تتقارب "  التابع -القائد "جطبقاً لنموذ ف.  وهذا هو محور البحث الحالى الأخيرة من التحول 
حتى تصل فى النهاية  إلى نفس القيمة ، ونتيجة لذلك  فإن توزيع كـل مجموعـات المـتعلمات 
ع ويتباين هذا م . السكان حسب مستوى التعليم يكون غير ذى أثر مباشر على الخصوبة الإجمالية 
الذى يفترض أن مفرقات الخصوبة تظل موجودة حتى نهاية التحول بما " مستمر-فرق" نمـوذج 
 الخصوبة الكلية ؤثر تأثيراً واضحاً على متوسط معدل ييعنيه هذا من أن التركيب التعليمى للسكان 
 وتتساوى بقية الأشياء، فمتوسط الخصوبة فى سكان حظهم من التعليم قليل سيكون أعلى . للسـكان 
 الهبوطفإن جانباً كبيراً من " ستمرم -فرق"وحتى فى نموذج . مـنه فـى سكان يشيع بينهم التعليم 
فى كل فئة تعليمية بأكثر مما يعزى إلى   الخصوبة هبوطفـى الخصـوبة يعزى إلى  الإجمـالى 
 .فى توزيع مستويات التعليم بين السكان ارتفاع 
 فإننا سنلخص الأدلة الأولية فيما الم النامى المعاصر للع هو المناسب بالنسبة ن لتقدير أى النموذجي 
 . يلى
  التعليمية الاختلافاتاتجاهات 
كنماذج توضيحية، ة بلدان  حسب مستوى التعليم فى ست الخصوبة الكلية  معدلات 2-يبيـن شـكل 
ديموجرافية مسوحات ال ال ملاحظات على الأقل من لاث من تلك البلاد ث  واحدة مـتاح مـن  كل و
مسوحات  فقد تم إدراج تقديرات ، ، وبالإضافة إلى ذلك 0002  و 5891فيما بين عامى ة يلصحوا
 للحصول على فكرة أوضح عن  لحقبة السبعينيات وأواخر حقبة التسعينيات SFWخصوبة النساء 
 .الخصوبة فيما بين حقبتى السبعينيات وأوائل التسعينياتاتجاهات 
 
 ولادات للمرأة فى 7حوظ فى الخصوبة من مستويات  مل انخفاض  لقـد حدث فى كل البلاد الستة 
  ( 1002الأمم المتحدة )بداية الستينيات 
سنة  7,5 ؛ وفى السنغال إلى 8991 ولادات للمرأة فى 7،4إلى  فى كينيا الانخفاضوقـد وصل 
 6،2، وفى كولومبيا 0002 فى سنة 5,3؛ وفى مصر 9991سنة  3,3؛ وفـى بـنجلاديش 7991
 .6991 سنة 2,3( الدومينيكان)جمهورية الدومينيك  ؛ وفى 0002سنة 
انخفاض كانت مصحوبة ب  الخصوبة الكلية فى هذا الانخفاض   فإن 2-وكما هو واضح من الشكل 
لنساء الخصوبة الكلية ل   معدل وكان. فـى خصـوبة كـل النسـاء من جميع المستويات التعليمية 
 لدى غير المتعلمات فى البلدان الستة جميعها هالمـتعلمات تعليماً أعلى من المرحلة الثانوية أقل من 
 فإن الفروق بين الفئات ،ومع مرور الوقت . وفى كل النقاط التى تمت ملاحظتها فى نفس التوقيت 
قد دارت قليلاً فى كينيا والسنغال ذات أعلـى درجة من التعليم والفئات ذات أقل درجة من التعليم 
 عند إجراء lanoitisnart-erpحلة ما قبل التحول وبـنجلاديش، وهـى البلاد التى كانت فى مر 
 صارت الفجوة بين التعليم ىفى السبعينيات، وفى البلاد الثلاثة الأخر  SFWمسح خصوبة النساء 
 فى أقل الفئات تعليماُ الخصوبة الكلية الأقل تضيق مع مرور الوقت حيث أن معدل الأعلى والتعليم 
الفئة الأعلى تعليماً من النساء،  لدى الخصوبة الكلية أسرع من انحدار معدل خفض بشكل صـار ين 
وغير الحاصلات على تعليم ما بعد المرحلة الثانوية بين الخصـوبة الكلية ولكـن فجـوة معـدل 
فى نقطة الملاحظة الأخيرة فى أواخر  واسعة ظلتالحاصـلات علـى تعلـيم علـى الإطـلاق 
 فإن تلك 0002 سنة 6,2 إلى يةالكلة الخصوبمعدل وحتى فى كولومبيا حيث وصل . التسـعينيات 





انظر ) بلداً نامياً 75حسب المستوى التعليمى فى  الخصوبة الكلية  مستوى معدل 3- يلخص الشكل 
هذا الشكل متوسطات كل بلد خلال كل مرحلة فى يعطى و( الجـدول الملحق لمزيد من التفاصيل 
 عكسياً مع ترتبط ارتباطاً لخصوبة اوكما هو متوقع فإن  . 1-لتحول كما هو موضح فى الجدول ا
 لكل الخصوبة الكلية  متوسط معدل ،وبالإضافة إلى ذلك فإن . المسـتوى التعليمى فى كل مرحلة 
 فى بلاد ما قبل التحول عنه فى البلاد التى بلغت المرحلة الأخيرة من فـئة تعليمـية يكون أعلى 
  فى 4,6 بالنسبة للنساء اللاتى لم يحصلن على أى قدر من التعليم ، و 4 فى مقابل 7,7:  لتحول ا
 فى 1,2 فى مقابل 3,4 فى مقابل، و 3.4  فى النساء الحاصلات على تعليم ابتدائى، و 1,3مقابل 
عليم إن الفرق المطلق بين أعلى وأدنى مستويات الت . النسـاء الحاصلات على تعليم ثانوى وعالى 
 الخصوبة الكلية معدل باعتدال مع مرحلة التحول ، ولكن حتى فى البلاد التى يصل فيها يضـيق 
ل ولكن ك   (1,2 ناقص 4) ولادات للمرأة 9,1 تظل كبيرة عند مستوى الاختلافات فإن 3 و 2بين 
الخاص المعدل وكذلك    الخصوبة الكلية، ت بين الفئات التعليمية ونسبة معدلا ى الفرق النسب مـن 
فى المراحل المتأخرة عنها فى المراحل بكثير أعلى بالمجموعات التعليمية من الأعلى الى الأدنى، 
 .لتحول من االمبكرة
سات سابقة سجلت درا  نتائج تتسق مع 2- وشكل1-إن النـتائج الأولـية الملخصـة فـى شكل 
باب المحتملة للعلاقة بين التعليم وقد تناولت أدبيات كثيرة للغاية الأس .  فى العالم النامى الاختلافات
 لكشف  تلك الأدبيات وفى محاولة . والخصـوبة، ولكـنها على كثرتها لم تصل إلى نتائج حاسمة 
 للخصوبة   yxorp بديلة  المحددات ال فإنها قد أثبتت فائدتها فى التمييز بين ،المسـارات العارضة 
.  الاقتصادية الأكثر بعداً –جتماعية مـثل الـزواج واستعمال موانع الحمل ، وبين المحددات الا 
كلما ارتفع مستوى التعليم، يتأخر سن الزواج، وكذلك : جيداً البديلة واضح فالدلـيل فى المحددات 
 لا يوجد اتفاق على العوامل ،ومن الناحية الأخرى . تـزيد الرغـبة فـى استعمال  موانع الحمل 
وقد اقترحت . العكسى بين التعليم والخصوبة ط الترابالاقتصادية المسئولة عن علاقة -الاجتماعـية 
مجموعة متنوعة من التفسيرات المعقولة تتضمن أثر التحاق المرأة بالتعليم على تكوينها البدنى، و 
 2891 ؛ كالدويل enarhcoC 9791كوشران )تكلفـة الحمـل، والانفـتاح علـى القيم الغربية 
؛ zeugírdoR dna dnalelC 8891جز  ؛ كليلاند ورودري7891؛ الأمـم المـتحدة llewdlaC





 أنه نظراً لتعقد الموضوعات فإن 2002 سنة ت  فى عرضه لتلك الأدبيا dnalelCويـرى كليلاند 
 . إجماع فى الرأىالوصول الى الباحثين لم يكن يشغلهم 
مزيد من البعد ذلك الأفضليات والحمل غير المرغوب فيه لإلقاء ى الجـزء التالى ف  ـوسـنتناول 
  . التعليمية على امتداد تحول الخصوبةالتبايناتالضوء على أسباب وجود 
 
 الخصوبة المرغوب فيها وغير المرغوب فيها
 اغوب فيه  المر الخصوبة الكلية والصحية فإن معدلات الديموجرافية  المسوحات اتممارساتـباع ب
 التقليدية، الخصوبة الكلية  صـارت تحتسـب بنفس الطريقة التى تحتسب بها معدلات )RFTW(
 إذا كانت قد حدثت بعد وصول المرأة إلى حجم الأسرة الذى كانت ترغب ستبعدعدا أن الولادات ت 
الخصوبة إن معدل ,  (ffotseW dna eloknaB 5991بانكول و وستوف ) فـى الوصول إليه 
 الخصوبة الكلية ببساطة الفرق بين معدل يساوى   )RFTWNU(  ا غـير المرغوب فيه ة الكلـي 
 .ا المرغوب فيهالخصوبة الكلية ومعدل 
 
  الاتجاهات
 ا وغير المرغوب فيه امع مكونيها المرغوب فيه الخصوبة الكلية اتجاهات معدل  4شكل اليخطـط 
 ا المرغوب فيه الخصوبة الكلية دل  ، ويسير خط مع 2لـنفس الـدول الستة التى تضمنها الشكل 
 ولكن بالطبع فى مستوى منخفض عن مستوى معدل الخصـوبة الكلـية موازيـاً لخـط معـدل 
 مع اً واضح اتجاهاًا  غير المرغوب فيه الخصوبة الكلية ولا تبين بيانات معدل . الخصـوبة الكلية 
وب على مدار تحول  مقل Uمـرور الوقت، رغم أن تلك البيانات توحى بمسار على شكل حرف 
غير المرغوب الخصوبة الكلية أوضح فى كينيا حيث ارتفع معدل ذلك بشكل و يظهر . الخصوبة
 فى 2.1إلى انخفاض  وأعقب ذلك 9891 و 8791 بين عامى 2,2  إلى 3,0 فى البداية من افـيه 
 تتسق الزيادة فى و. مماثلة ولكن أقل وضوحاً اتجاهات رت ، وفـى مصـر وبنجلاديش ظه 8991
النمط لأن هذا البلد لازال فى المراحل ا فى السنغال مع مثل هذا ير المرغوب فيه الخصـوبة غ  ـ
ومصر انخفض معدل ( الدومينيكان)وفـى كولومبـيا وجمهورية الدومينيك . المـبكرة للـتحول 
 غير المرغوب فيها انخفاضاً متواضعاً مع مرور الوقت لأن تلك البلاد قد اقتربت الكليةالخصوبة 
 الثلاثة جميعاً لم تكن المراحل المبكرة للتحولات  دلمـراحل الأخيرة للتحول، ولكن فى البلا مـن ا 










 المرغوب وغير المرغوب فيها حسب يها ومكون الكلية متوسط معدل الخصوبة 5شـكل ال رسـم ي
 بلداً كما أوضحنا 75ى تجمعت من مسوحات أجريت فى  الملاحظات الت مـرحلة التحول ملخصاً 
ثابت مع وجود  غير المرغوب فيها فى هذا الشكل الكليةالواضح لمعدل الخصوبة والنمط سـابقاً، 
فإن متوسط  ،بالنسبة لمرحلة ماقبل التحولو.  مقلوب توحى به البيانات الطولية Uضعيف لحرف
ولادات لكل امرأة، ولكن هذا المعدل يزيد  9,0 هو  غير المرغوب فيهاالكليةمعـدل الخصـوبة 
 6,0)عن البلاد التى تمر بمرحلة التحول الوسطى، ويقل (  ولادات لكل امرأة 1,1 )31بمقـدار 
 وتتضمن تلك المستويات  .عن البلاد التى تمر بالمراحل الأخيرة من التحول ( ولادة لكـل امـرأة 
فى بواكير  ( 35,7/09,0) بالمائة 21، من الخصوبة غير المرغوب فيها نسبة أكـثر من ضعف 
تفسيراً ومزيداً من  بونجارتس قدم وي.  فى نهايات التحول( 45،2/36,0) بالمائة 52الـتحول إلى 
 فإن الخصوبة ،وباختصار .  غير المرغوب فيها الكليةالعـرض لهذا النمط من معدلات الخصوبة 
لأن أفضليات الخصوبة تكون عالية، غـير المـرغوب فـيها تكـون منخفضة فى  بداية التحول 
وبالـتالى فإن النساء يحتجن فى تلك المرحلة إلى معظم حياتهن الإنجابية بعد الزواج للوصول إلى 
 فإن النساء اللاتى يصلن ،وفى مثل تلك الملابسات . تمنين الحصول عليه حجم الأسرة الكبير الذى ي 
 من عمرهن الإنجابى أقل من أن تحدث به إلـى حجـم الأسرة المراد تحقيقه، يكون ما تبقى لهن 
 غير المرغوب فيها أقل فى مراحل الكليةوتكون معدلات الخصوبة . ولادات غـير مرغوب فيها 
ولكن، مثل هذا . الـتحول المـبكرة بسـبب قلة التعرض لمخاطرة حدوث حمل غير مرغوب فيه 
حينئذ ترتفع . ى طريقه التعرض يزيد حالما ينخفض الحجم المستهدف للأسرة مع مضى التحول ف 
الخصـوبة غـير المرغوب فيها  عادة لأن نسبة كبيرة من النساء اللاتى لا يرغبن فى مزيد من 
 .لا يستعملن موانع فعالة للحملالأطفال 
من خلال استعمال موانع )التفضيلات تنفيذ يرتفع لتحول من ا وفـى النهاية،  فى المراحل الأخيرة 
. مرة أخرىلانخفاض ابعدها مستويات كافية تعاود الخصوبة  بحيـث يصل الى (  لحمـل لفعالـة 
. راغبات فى حجم نموذجى للأسرة مكون من طفلين فى المتوسط  تكون النساء ،نهاية التحول ب  ـو
النساء بعدها  تواجه كثير من  خلال سنوات قليلة تمالحمل المرغوب فيه يمكن أن ي ذلك أن ويعنى 
وحتى مع استعمال . حدوث حمل غير مرغوب فيه ها ل يتعرضن خلال من الزواج عديدة سـنوات 
الغالبـية العظمـى من هؤلاء النسوة لموانع الحمل الفعالة ، فإن مدة التعرض لهذا الخطر  تكون 
وهذا .  طويلـة بحيث أنه فى معظم البلاد تظل الخصوبة غير المرغوب فيها موجودة بشكل كبير 





  فى الخصوبة المرغوب فيها و غير المرغوب فيهاختلافاتالا
الخصوبة المرغوب فيها و ى تناولـنا فـى الفصل السابق الفروق التعليمية فى الخصوبة وعنصر 
 والخطوة التالية هى النظر فى الفروق التعليمية فى . الكليةغـير المـرغوب فـيها من الخصوبة 




المرغوب فيها ومعدلات  الكلية مع معدلات الخصوبة الكلية لمعدلات الخصوبة 6 الشكل عـرض ي
حسب مستوى التعليم لنفس الدول الست التى تم مناقشة المرغوب فيها الكلـية غـير الخصـوبة  
لأن مثل تلك البيانات فقط والصحى الديموجرافى ملاحظات المسح تم تضمين و. أوضاعها من قبل 
 6، وتوضح النتائج المستخلصة من شكل العالمىمسح الخصوبة فى سياق التفصـيلية لـم تنشر 
أن كلاً من الخصوبة المرغوب فيها وغير نتيجتيـن لـم تكونـا واضحتين من قبل ، الأولى هى 
نساء الحاصلات  عكسياً مع مستوى التعليم ، أى أنه فى كل الحالات فإن ال رتبطانالمرغوب فيها ت 
على التعليم الثانوى وما فوقه تكون خصوبتهن المرغوب فيها وغير المرغوب فيها أقل من النساء 
بدورهن تكون الحاصـلات علـى تعلـيم ابـتدائى فقط ، والنساء الحاصلات على تعليم ابتدائى 
ى  أقل ممن لم تحصلن على أ - فى  الغالب - المـرغوب فيها وغير المرغوب فيها خصـوبتهن 
 بين النساء الكلية ويوجـد استثناءان لهذا التعميم فى كينيا والسنغال حيث معدل الخصوبة .تعلـيم 
ويمكن أن يعزى هذا . غير الحاصلات على أى تعليم بين المـتعلمات تعلـيماً ابتدائـياً أعلى منه 
 أقل  يكن - نتيجة لذلك -الرغبة الشديدة فى الخصوبة بين غير المتعلمات واللاتى الكشـف إلـى 
 التعليمية فى الاختلافاتأن الاستثناء الثانى هو . تعرضـاً لمخاطـرة الحمـل غير المرغوب فيه 
 فى كولومبيا . الخصوبة المرغوب فيها وغير المرغوب فيها تبدو متغيرةً طبقاً لمرحلة التحول






فى الخصوبة غير تزيد الاختلافات التعليمـية فى الخصوبة المرغوب فيها ، و تقـل الاخـتلافات 
 .المراحل الأولى للتحولتشهدان المرغوب فيها، والعكس هو الموجود فى السنغال وكينيا اللتان 
 
 مقطعيةأنماط 
هذا الموضوع مبنى على ل قطعيام  والتى تقدم ملخصاً 7-نتائج شكل مع  تالاستنتاجاتلـك تتسـق 
 بالنسبة للخصوبة الاختلافاتإن .  بلداً 75فى والصـحية الديموجرافـية بـيانات مـن المسـوح 
يزيد معدل الخصوبة : المـرغوب فـيها تكون كبيرة فى   البلاد التى تمر بمرحلة ما قبل التحول 
الحاصلات على أعلى النساء اللاتى لم يحصلن على أى تعليم عنها لدى بين  المرغوب فيها الكلية
 الكليةوتكون الفروق فى الخصوبة (. 7,3 -9,6) ولادات لكل امرأة 2,3بمقدار م ليدرجـات التع 
بين غير المتعلمات المراحل الأخيرة للتحول ضئيلة الى المـرغوب فـيها فى البلاد التى وصلت 
 – 7,2) امرأة لكل( ولادة واحدة  )1وبيـن اللاتى حصلن على تعليم ثانوى وعالى وتكون مجرد 
.  غير المرغوب فيها نمطاً مختلفاً للغاية الكلية لمعدلات الخصوبة المقطعيةوتظهر النتائج . ( 7,1
معدل الخصوبة ففى المراحل المبكرة للتحول يكون هناك فرق صغير بين مستويات التعليم ويكون 
وفى البلاد التى . ة ولادة لكل  امرأة لكل مجموع 8,0 المتوسط حوالى فى  المـرغوب فيه الكلـى 
  طبقاً لمستوى التعليم  المرغوب فيها الكلىمعدل الخصوبة   يزيد بلغـت المراحل الأخيرة للتحول 
المعدل لدى الحاصلات على  ولادة لكل امرأة بين غير المتعلمات  بالمقارنة مع 5,1ويصـل إلى 
 التى وصلت للمراحل  ولادة لكل امرأة فى البلاد 4,0تعلـيم ثـانوى فمـا فوقه حيث لا يزيد عن 
 فى المراحل الأخيرة للتحول يكون الحمل غير المرغوب هالمـتاخرة من التحول، ونتيجة لذلك فإن 
 . فيه أكثر شيوعاً بين غير المتعلمات عنه بين الحاصلات على تعليم ثانوى أو فوق الثانوى 
 
 
 وغير االمرغوب فيه خصوبة ال ىإن النتيجة الرئيسية التى تبرز من هذا التحليل هى أن دور مكون 
فى ف. الخصوبة التعليمية يختلف حسب مرحلة التحول  الاختلافات التعليمية المتعلقة ب المرغوب في 
المـراحل المـبكرة للتحول تكون الفروق كلها تقريباً منسوبة إلى الفروق فى الخصوبة المرغوب 
فى المراحل المتأخرة و. سبياًفـيها، أمـا الفروق فى الخصوبة غير المرغوب فيها فتكون قليلة ن 
للـتحول تكون الفروق فى فى الخصوبة غير المرغوب فيها مهمة وتقارن فى حجمها مع الفروق 
 فإنه ،ورغم أنه لم تجر محاولة لإيجاد  التفسير الكامل لتلك الأنماط . فى الخصوبة المرغوب فيها 
عمليات النشر والتفاعل  أن تقـارب الخصـوبة المـرغوب فيها يعود جزئياً إلى مـن المحـتمل 
 انتشار المعلومات ، والأفكار ،  والسلوكيات بين الأفراد noisuffiDويعنى بالنشر . الاجتماعى 
إلى حقيقة أن الميول والسلوكيات الإنجابية  شير، والمجـتمعات، والبلاد، أما التفاعل الاجتماعى في 
كنودل ) كثيرة حول هذا الموضوع يمكـن أن تـتأثر بميول وسلوكيات الآخرين ، وتوجد أدبيات 
 6991 ؛ بونجاارتس وواتكنس 7891 ؛ كليلاند و ولسون 6891 ؛ واتكنس 9791وفان دى فال 
؛ المجلس القومى للبحوث 1002كوهلر ؛  1002 ؛ كليلاند 6991؛ مونجومـرى وكاسـترلاين 
  (2002؛ بونجاارتس 1002
 ;7891 nosliW dna dnalelC ;6891 sniktaW ;9791 ellaWed nav dna ledonK(
 enilretsaC ;6991 enilretsaC dna yremogtnoM;6991 sniktaW dna straagnoB
 lanoitaN ;1002 relhoK ;1002 dnalelC ;1002
 )2002 straagnoB ;1002 licnuoC hcraeseR
 
مراحل متأخرة من تحول الخصوبة بصفة عامة أكثر تقدماً من الى تكـون الـبلاد التى وصلت و
لبلاد التى لا زالت فى المراحل المبكرة من التحول، ونتيجة لذلك تزيد فرص التفاعل الاجتماعى ا
 على سبيل المثال من خلال وسائل الإعلام،  والتعليم العام،  والهجرة، وكلها تسهل نشر الأفكار –
أن وقد يتوقع المرء أن نفس تلك الطرق يمكنها . والمعلومات حول الرغبة فى تحديد حجم الأسرة 
قوى عن وسائل تنظيم النسل، وهذه بلا شك هى الحقيقة إلا أن تيسـر نشـر الأفكار والمعلومات 
 . توسيع للمفرقات التعليمية بالنسبة للخصوبة غير المرغوب فيهاأيضاً أخرى فعالة ينتج عنها 
 
 فإن التعرض المحدود لمخاطرة الحمل غير المرغوب فيه يحفظ مستوى ،وكمـا لاحظنا فيما سبق 
دم وكلما تق . حـدوث ذلك الحمل غير المرغوب فيه منخفضاً فى المراحل المبكرة جداً من التحول 
  ولكن هذا الميل ،الـتحول فإن فترة التعرض لمخاطرة حدوث حمل غير مرغوب فيه تميل للزيادة 
وإذا ما كان تنظيم . الأسرة فى استعمال موانع الحمل وتنظيم  المستمر وازن تأثـيره الارتفـاع ي  ـ
ء كما لوحظ بين النسا فإن الخصوبة غير المرغوب فيها يمكن أن تنخفض  ، عالى الفعالية الأسـرة 
 ، متوسط الفعالية الأسرةولكن إذا ما كان تنظيم . الحاصـلات علـى تعليم ثانوى أو فوق الثانوى 
فسـوف تزيد الخصوبة غير المرغوب فيها مع تزايد التعرض لمخاطرة حدوثها، كما لوحظ بين 
ورغم تلك الزيادة فى التعرض فإن الخصوبة غير المرغوب فيها بين غير )النساء غير المتعلمات 
تتضمن  ويفترض أن .( موجودة تكن وسائل تنظيم النسل لم مـتعلمات لا زالت أقل بكثير مما لو ال
ما يتمتعن به الأسباب التى تجعل النساء المتعلمات تعليماً عالياً أقدر على تنفيذ خيارات الخصوبة 
بر على وكذلك تمتعهن بقدرة أك عالية من الاستقلالية فى اتخاذ القرارات الإنجابية، درجـة  مـن 
الآثار   المتاعب و لتحمللديهن الحصـول على وسائل منع الحمل والمعلومات، والاستعداد الأكبر 
المرتبة على استعمال وسائل منع الحمل، إلى جانب حصولهن على تعاون أكبر  العديدة الجانبـية 
 .من جانب أزواجهن
 
 نهاية تحول الخصوبة 
 فى البلاد التى تمر بجميع مراحل تحول الخصوبة  الخصوبة اختلافاتركـز التحليل السابق على 
 الاختلافاتاستعمال الأدلة المتاحة لاستنتاج والهدف النهائى هو . مـاعدا المـرحلة الأخيرة منها 
ولا . لحمل المرغوب فيه وغير المرغوب فيه المحتمل الوصول إليها فى نهاية التحول اومستويات 
 بلد ، ولكن نقطة النهاية فى على ستختلف من بلد شـك أن الخصـوبة فى مرحلة ما بعد التحول 
.  ولادات لكل امرأة 1,2كلية  يصل الى الـتحول يفترض دائماً أنها الوصول إلى معدل خصوبة 
 (  1002) السكانية التى قامت بها الأمم المتحدة الاسقاطاتهذا الافتراض  فى قد تم تضمين و
 
  الخصوبة اختلافات
 حسب مستوى التعليم فى الدول المتقدمة الكليةات معدلات الخصوبة يمكـن الحصـول على تقدير 
  :والدول النامية ذات الخصوبة المنخفضة من برنامجين للمسوحات
 أياً من الدول التى تمتلك بيانات أنغم  ر  :SHD والصحيةالديموجرافية  المسوحات الأول هـو 
فإن ثلاث دول ،  1,2إلى ة يصل كليخصوبة المسـوح الديموجرافـية و الصحية لم تحقق معدل 
لذلك فإنه من . (2,2) فيتنام  و ،( 3,2)، تايلاند ( 5,2)البرازيل : اقتربـت كثيراً من هذا المعدل 
 الخصوبة اختلافات تقديرات 8شكل عرض وي. لك الخبرات المناسبة تتمتلـك البلاد أن الواضـح 
تتسق مع تلك السابق ملاحظتها فى وعنصريها المرغوب فيه وغير المرغوب فيه ، وهذه الأنماط 
 الفجوات بين أعلى وأدنى تتسعوبصفة خاصة . الـبلدان التى تمر بالمرحلة المتوسطة من التحول 
 )4,1فى البرازيل إلى  ( 1,2 – 9,4) ولادات لكل امرأة 8,2مسـتويات التعليم وتتراوح ما بين 








 الأمم المتحدة الاقتصادية مفوضيةوبة والأسرة فى أوروبا تحت رعاية مسوحات الخص والثانى هو 
 لأوروبا
 NU eht yb derosnops ,eporuE ni )SFF( syevruS ylimaF dna ytilitreF
 .eporuE rof noissimmoC cimonocE
النساء فى نهاية السنوات الممكن لهن فيها أنجبتهم  متوسط عدد الأطفال الذين 2 الجدول عـرض ي
 ولأن.  بلاد تم نشر تلك المعلومات عنها01حسب مستوى التعليم فى ( 94-54السن من )الحمل 
 الأمم المتحدة الاقتصادية لأوروبا مفوضيةمسـوحات الخصوبة والأسرة فى أوروبا تحت رعاية 
تلك النتائج فلا يمكن مقارنة ثانوى فما فوق ، / ابتدائى/بـدون تعليم :  لا تسـتخدم فـئات )SFF(
مسوحات الخصوبة والأسرة فى فى ف .الديموجرافية و الصحية مسوحات ال مباشر مع نتائج بشـكل 
النساء بدون تعليم أو ذوات مستوى  التعليم الابتدائى وأوائل الثانوى مستوى  يشـار الى أوروبـا 
اللاتى أتممن تعليمهن الثانوى وقضين حتى أربع سنوات يشار الى مستوى ، و " منخفض"على أنه 
، أما الحاصلات على درجات جامعية أو ما يعادلها " متوسط "أنهعلـيم بعـد الثانوى إلى فـى الت 
 الولادات بين  ذوات المستوى ، تزيد وفـى تلك البلاد الأوروبية العشرة " . مـرتفع " فمسـتواهن 
ولا توجد  ( . 86,1 – 72,2) عـن ذوات المستوى العالى 6,0بمقـدار " المـنخفض "التعلـيمى 
بكثير أكثر ارتفاعاً غير المتعلمات، ولكن يمكن أن تكون خصوبتهن من ة الضئيلة تقديـرات للنسب 
والتى تتضمن نساء تعلمن حتى بدايات المرحلة " المنخفض"عـن متوسـط المجموعة ذات التعليم 
 . الثانوية 
 
فى تايوان حيث كان معدل الخصوبة ف. دراسة لبلدين تقديرات مناسبة بالاضـافة الى ذلك، تعرض 
 6,3 حسب مستوى التعليم تراوح بين الكليةفإن تقديرات الخصوبة ،  1991 فى سنة 7,1 لـى الك
 آخرونفريدمان و)  لخريجات الجامعة 2،1ولادات لكـل امرأة حاصلة على تعليم ابتدائى، حتى 







ن أوروبية  سنة فى بلدا94 و 54 متوسط عدد الأطفال المولودين لنساء بين سن  :2جدول 
 مختارة
 *           DECSIمم حسب تقسيمستوى التعلي
 (2-0)منخفض (4-3)متوسط  (6-4)عالى 
 البلد
 بلغاريا 1,2 8,1 6,1
 فنلندا 4,2 9,1 4,2
 فرنسا 4,2 0,2 6,1
 اليونان 3,2 9,1 1,2
 إيطاليا 3,2 8,1 5,1
 لتوانيا 9,1 9,1 8,1
 بولندا 5,2 1,2 6,1
 البرتغال 2,2 5,1 7،1
 أسبانيا 6,2 1,2 9,1
 سويسرا 9,1 7,1 4,1
 المتوسط 72,2 68,1 86,1
 noitacudE fo noitacifissalC rof dradnatS lanoitanretnI التقسيم القياسى العالمى للتعليم   * 
 ylimaF dna ytilitreF   الأمم المتحدة الاقتصادية لأوروبالمفوضية مسـوحات الخصوبة والأسرة  :المصـدر 
؛ فنلندا 1002بلغاريا : تقارير بلدان قياسية : نيويورك وجنيف .noigeR ECE eht fo seirtnuoC ni syevruS
 ؛ أسبانيا 0002 ؛ البرتغال 7991 ؛ بولندا 002 ؛ لتوانيا 0002 ؛ إيطاليا 2002 ؛ اليونان 8991 ؛ فرنسا 8991
  9991 ؛ سويسرا 9991
 
 اختلافاتولايات المتحدة فى مرحلة مابعد التحول، ولكن صارت ال انقضـى وقت طويل منذ لقـد 
سنوات  للنساء الحاصلات على  7,2 الكلى كان معدل الخصوبة 4991الخصوبة ظلت باقية، ففى 
 سنة فأكثر من 61الحاصلات على كان معدل الخصوبة الكلى بين  سنوات بينما 8 إلى 0تعليم من 
 (.arutneV dna swehtaM 7991ماتيوس وفينتورا ) 7،1 التعليم 
تلك المصادر المختلفة عملية معقدة نظراً لاستعمال المسـتندة الى ورغـم أن مقارنـة البـيانات 
قوي ومتماسك بين عكسي ترابط  فإن النتائج تظهر علاقة ،تصـنيفات مخـتلفة لمستويات التعليم 
 بوضوح حتى فى  التعليمية فى الخصوبة تظل قائمة الاختلافاتإن . الخصـوبة ومسـتوى التعليم 
  .3لغير المتعلمات أكبر من  الكلىمجتمعات ما بعد التحول، ويمكن أن يظل معدل الخصوبة 
 
 حالة الولادات المرغوب فيها
 الأدلـة المحـدودة مـن البرازيل وتايلاند وفيتنام بأن كلاً من الخصوبة المرغوب فيها توحـى 
 وأن الخصوبة غير المرغوب ، التعليم  عكسياً مع مستويات رتبطوالخصـوبة غير المرغوب فيها ت 
من هذا النمط هو الخصوبة الوحيد والاستثناء ( 8انظر شكل  )تظل كبيرة عند نهاية التحول فيها 
غير المرغوب فيها بين غير المتعلمات فى فيتنام إذ  أنها أقل من منها عند النساء الحاصلات على 
التى ( طفل أو طفلين )ا يكون السبب هو سياسة ولايبدو لهذا سبب واضح ، وربم . تعلـيم ابتدائى 
 فى البرازيل الكلييصل معدل الخصوبة و( . dnikdooG 5991جوكيند )تتـبعها حكومة فيتنام 
 بالمائة من الخصوبة 71، و 81، 82 ،ويمثل على التوالى 4,0 ، وفى تايلاند وفيتنام إلى 7,0إلى 
 الدهشة فى ضوء الصعوبات التى تواجهها النساء فى لا تثير  النتائجوكما لاحظنا فإن هذه . الكلية
والحمل غير المرغوب فيه لا يكون غير موجود إلا فى . مـنع حـدوث الحمـل غير المخطط له 
المجـتمعات التى تستعمل فيها كل النساء غير الراغبات فى مزيد من الأطفال وسائل  منع للحمل 
النساء فى مجتمعات ما بعد التحول وغير  الواقـع، لا تستعمل كافة وفـى .  بالمائـة 001فعالـة 
يستعملنها لا يستعملن الوسائل الفعالة من الراغـبات فـى مزيد من الأطفال وسائل منع الحمل ، و 
 مائـة بالمائـة ، ونتـيجة لذلك يظل الحمل غير المرغوب فيه شائعاً حتى مع انخفاض الخصوبة 
 . هذا الحمل غير المرغوب فيه يتم إنهائهاوفى البلاد التى تسمح بالإجهاض فإن نسبة من. الكلية
 
 الدلالات
 الخصوبة فى مختلف مراحل التحول والذى وصفناه اختلافات التابع لنمط -ن نموذج القائد يـبدو أ 
فعلى عكس افتراض هذا النموذج . الطريقة المثلى لوصف التحول هو فى بداية هذه الدراسة ليس 
ائمة وكبيرة فى المراحل الأخيرة للتحول ومراحل ما بعد فـإن المفرقات التعليمية للخصوبة تظل ق 
 تكون الاختلافات المستمر ليس بدوره دقيقاُ تماماً لأن -انتهاء التحول، والنموذج البديل وهو الفرق 
وفى المقابل . من التحول المراحل الوسطى البلدان التى تمر ب أصـغر عند نهاية التحول عنها فى 
 التابع، - المستمر عنها مع نموذج القائد -ون أكثر اتساقاً مع نموذج الفرق فإن  الأدلة التجريبية تك 
والمضمون  المهم لهذا الاستنتاج هو أن التركيب التعليمى للنساء يمكنه أن يلعب دوراً رئيسياً فى 
وفى معظم البلاد التى تمر بالمراحل . الخصوبة عند نهاية التحول اتجاهات صـياغة مستويات و 
من النساء تكن حاصلات على درجة % 09 التحول أو  ما بعد التحول فإن أكثر من الأخـيرة من 
مـن التعلـيم لا تقل عن بضع سنوات من التعليم الابتدائى، ونتيجة لذلك فإن بقاء معدل الخصوبة 
 أو أعلى منها تكون ذات 3 من النساء  غير المتعلمات عند مستوى البسيطة لدى المجموعة الكلية
 للنساء غير  نسبياً ولكن الخصوبة العالية . علـى الخصـوبة الشاملة فى تلك البلاد ثـر ضـئيل  أ
النساء المـتعلمات يمكـن أن تكـون ذات أثر واضح فى البلاد التى تكون بها نسبة يعتد بها من 
نسبة تبلغ  ،وعلى سبيل المثال . المـتزوجات غـير المتعلمات أو الحاصلات على قليل من التعليم 
ويزيد معدل الخصوبة %  54وفى بنجلاديش % 24جات غير المتعلمات فى مصر النساء المتزو 
لقد انخفضت الخصوبة بسرعة فى هذين البلدين بين الستينيات  . 4 لـتلك المجموعة عن الكلـية 
 كلىعينيات بدا لو أن التحول قد توقف عند معدل خصوبة وأوائـل التسعينيات ، ولكن خلال التس 
 الخصوبة مع المستوى المنخفض اختلافاتويبدو أن استمرار (. 4 شكل انظر )3يـزيد قليلاً عن 
 فإنه فى البلدان الثلاثة فى ،وبالمقارنة. للتعلـيم بين المتزوجات هو عامل يساعد على هذا التوقف 
 أو أقل 5,2  الكلية والصحية والتى يبلغ بها معدل الخصوبة الديموجرافـية دراسـة المسـوحات 
 .%01نسبة غير المتعلمات عن تقل ( وفيتنامالبرازيل، تايلاند، )
 
 :خلاصةال
يصـحب انخفـاض الخصوبة الآن فى كثير من البلدان الأقل نمواً فروق كبيرة فى الخصوبة بين 
النساء الخصوبة الى الارتفاع بين وتمـيل . الاقتصـادية -المجموعـات الفرعـية  الاجتماعـية 
كما تميل حصلن على تعليم ثانوى أو فوق الثانوى ، اللاتى مقارنة ب المـتعلمات تعلـيماً ابتدائـياً 
ويشير . المتعلمات تعليماً ابتدائياً مقارنة ب والنساء غير المتعلمات الخصـوبة الـى الارتفـاع بين 
 التعليمية تكون أكبر قليلاً فى البلاد التى تمر بالمراحل الاختلافاتإلى أن تلك التحلـيل السـابق 
 فإنه ،ورغم أنه لا يوجد دليل قاطع . تمر بالمراحل الأخيرة من التحول الأولى عنها فى البلاد التى 
ت ،  التعليمـية تظل كبيرة عندما تصل الدول الأقل نمواً إلى نهاية التحولا الاخـتلافات يـبدو أن 
رئيسياً لمستوى الخصوبة هو أن التركيب التعليمى للسكان يظل محدداً  النتيجةومضـمون هـذه 
لكل ( ولادتين )2نه من المتوقع  أن خصوبة غير المتعلمات ستظل أعلى من ولأ. الشاملة لبلد ما 
يحتمل لها أن تشهد لن امـرأة،  فسيسـتتبع ذلك  أن البلاد ذات النسبة الكبيرة من غير المتعلمات 
فوق مستوى  ، وأن بعضها سوف يتوقف عند مستوى الاحلال انخفاضـات سريعة فى الخصوبة 
 . الإحلال
 
ترجع إلى الفروق بين كل من لفـروق فى الخصوبة بين المجموعات التعليمية  لقـد وجـد إن ا 
وعادة ما يصاحب المستويات العالية من التعليم . الخصـوبة المرغوب فيها وغير المرغوب فيها 
ولكن تلك . مسـتويات منخفضـة مـن الخصوبة المرغوب فيها والخصوبة غير المرغوب فيها 
 وفى المتوسط تكون الفروق فى الخصوبة المرغوب . التحولتخـتلف باختلاف مراحل  الأنمـاط 
وفى المقابل فإن  الفروق فى الخصوبة غير . ن التحول فـيها أكـبر فـى المـراحل المـبكرة م 
المركبة يمكن تفسيرها من تلك الأنماط . تكون أصغر فى المراحل المبكرة للتحول المرغوب فيها 
يمية فى مدى التعرض لمخاطرة الحمل غير خـلال مـزيج مـن الفـروق بين المجموعات التعل 
 . والفروق فى القدرة على إعمال الخيارات الإنجابيةالمرغوب فيه
  
سـوف تحـتاج كل البلاد تقريباً والتى تمر بالمراحل المبكرة أو الوسطى للتحول إلى انخفاضات 
مستوى ى كبيرة فى كل من الخصوبة المرغوب فيها والخصوبة غير المرغوب فيها حتى تصل إل 
لخصوبة تفيد  صناع السياسات الساعين إلى إسراع اإن معرفة المكونات .الخصوبةالاحـلال فى 
الخصوبة غير المرغوب فيها عالية من الناحية ذا كانت  فإ ،وعلى سبيل المثال . تحولات الخصوبة 
ين أن العملية، فإن الخطوة الأولى يجب أن تكون  تحسين خدمات تنظيم الأسرة حتى يمكن للزوج 
المستوى المنخفض للخصوبة فعلى سبيل المثال، يعود .   لتحقيق خياراتهما الإنجابية وسائليجـدا 
. غـير المرغوب فيها فى اندونيسيا وتايلاند بلا شك إلى برامج تنظيم الأسرة القوية العاملة فيهما 
 الحال فى عدد مثل) كانت الخصوبة غير المرغوب فيها عالية خاصة بين غير المتعلمات أما اذا 
وفى . فلابد أن تتركز الجهود على تحسين الخدمات المقدمة لتلك الفئة ( مـن دول أمريكا اللاتينية 
ورغم أنه . البلاد التى تكون فيها نسبة الخصوبة المرغوب فيها عالية يجب تشجيع عوامل أخرى 
، فإن الاستثمارات لا يوجـد بعد اتفاق حول الأسباب الاقتصادية الاجتماعية لانخفاض الخصوبة 
كالدويل )فـى رأس المـال البشـرى مثل التعليم وخفض معدلات الوفاة تعتبر ذات أهمية عملية 
وبصرف النظر عما إذا كان الانخفاض فى الخصوبة ( . neS 9991 ؛ سـين llewdlaC 2891
يسهل أموراً مطلوبة، فإن تحسين مستويات التعليم المـرغوب فيها والخصوبة غير المرغوب فيها 
 . حدوث مثل تلك التغيرات
 متوسط الانحراف القياسى والحد الأقصى والأدنى لمرغوب فيه وغير المرغوب فيه ومعدل الخصوبة الإجمالية حسب :جـدول ملحـق 
 المستوى التعليمى للجماعات والبلاد فى مراحل التحول المختلفة  
 
عـدد  بدون تعليم ابتدائى قثانوى فما فو الكلى
 مرغوب غير كلى مرغوب غير كلى مرغوب غير كلى مرغوب غير كلى البلاد
متوسـط معدل 
 RFTالخصوبة
 قبل 88,6 08,0 86,7 35,5 58,0 83,6 37,3 06,0 33,4 5,6 09,0 53,7 4
 مبكر 68,5 40,1 19,6 70,5 61,1 32,6 14,3 56,0 60,4 43,5 30,1 63,6 91
 متوسط مبكر 91,5 10,1 91,6 24،4 51,1 93،5 84،2 46,0 94،3 93،4 99،0 83،5 61
 متوسط 61,4 94،1 56،5 44,3 03,1 74,4 15،2 36,0 51,3 72,3 21,1 93,4 12
12 3,38 0،89 2,48 2,64 0,50 2,14 3,83 1,14 2,69 4,77 1,54 3,23 رخأتم طسوتم 
7 2,45 0,63 1,91 2,09 0,37 1,71 3,13 0,93 2,20 3,99 1,33 2,66 رخأتم 
 فارـــحنلاا 
ىسايقلاTFR 
4 0,26 0,66 0,42 1,10 0,28 0,97 0,89 0,55 1.23 0,40 0,65 0,40 لبق 
19 0,57 0,57 0,54 0,75 0,35 0,66 0,71 0,50 0,82 0,36 0,60 0,47 ركبم 
16 0,26 0,55 0,65 0,72 0,35 0,57 0,55 0,71 0,71 0,56 0,68 0,68 ركبم طسوتم 
21 0,30 0,46 0,64 0,57 0,24 0,54 0,78 0,60 0,81 0,67 0,89 0,82 طسوتم 
12 0,26 0,24 0,28 0,37 0,17 0,32 0,63 0,46 0,33 1,08 0,87 0,44 رخأتم طسوتم 
7 0,23 0,24 0,22 0،32 0,17 0,23 0,59 0,51 0,22 0,82 0,81 0.41 رخأتم 
  ىلعلأا دـحلا
 لدـــــعمل
ةبوصخلاTFR 
4 7,7 1,7 7,0 5,6 1.0 4،6 7,2 1,5 6,4 8,1 1,7 7,3 لبق 
19 6,9 2,2 6,1 5،8 1,4 4,6 7,3 2,3 6,6 7,8 2,2 4,6 ركبم 
16 5,8 2,3 5،2 5,1 1,5 3,7 6,4 2,9 5,4 7,2 3,0 6,1 ركبم طسوتم 
21 4,9 1,9 4,4 4،2 1,3 3،6 5,7 2,6 4,8 7,1 3,3 5,9 طسوتم 
12 3,8 1,3 3,0 3,3 0,7 2,7 5,0 2,2 3,3 6,9 3,0 4,0 رخأتم طسوتم 
7 2,8 1,0 2,4 2,6 0,6 2,2 4,1 1,8 2,6 5,1 2,2 3,1 رخأتم 
  ىـندلأا دـحلا
 لدـــــعمل
ةبوصخلاTFR 
4 7,1 0,2 6,0 3,1 0,4 2,5 5,2 0,3 3,7 7,2 0,2 6,4 لبق 
19 6,0 0,2 4,2 2,8 0,2 2,3 4,8 0,4 3,7 6,4 0,2 4,8 ركبم 
16 5,0 0,4 2,7 2,3 0,2 1,9 4,6 0,4 3,1 5,1 0,3 3,4 ركبم طسوتم 
21 4,0 0,3 2,3 2,0 0.3 1,6 2,4 0.3 1,7 4,6 0,2 2,9 طسوتم 
12 3,0 0,5 2,2 2,0 0,2 1,8 3,0 0.6 2,2 3,3 0,5 2,6 رخأتم طسوتم 
7 2,2 0,4 1,8 1,6 0,1 1,5 2,4 0,5 1,9 2,7 0,4 2,0 رخأتم 
ردصملا : ةيحصلاو ةيناكسلا تاحوسملل  تانايبلا تافلمDHS 
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